
 

 

山梨県ＮＩＣＵ入院児退院支援コーディネーター事業費補助金交付要綱 

 

（総則） 

第１条 山梨県ＮＩＣＵ入院児退院支援コーディネーター事業費補助金（以下「補助金」

という。）については、予算の範囲内において交付するものとし、その交付に関しては、

山梨県補助金等交付規則(昭和３８年山梨県規則第２５号)の規定によるもののほか、こ

の要綱の定めるところによる。 

 

（交付の目的） 

第２条 この補助金は、総合周産期母子医療センターにおいて在宅移行が望ましい「ＮＩ

ＣＵ」及び「ＧＣＵ」（以下「ＮＩＣＵ等」という。）の入院児について、円滑な退院

に向けた支援体制の確保を図ることを目的とする。 

 

（補助対象事業） 

第３条 この補助金の補助対象事業は、総合周産期母子医療センターにおいて、ＮＩＣＵ入

院児支援コーディネーターを配置する事業（以下「補助事業」という。）とする。なお、

ＮＩＣＵ入院児支援コーディネーターは看護師免許もしくは社会福祉士の資格等を有

し、別表の業務を行うものとする。 

 

（補助対象経費及び補助率） 

第４条 この補助金の補助対象経費は、前条に規定する事業の実施に必要な人件費(賃金 

を含む。ただし、ＮＩＣＵ入院児支援コーディネーターに限る。)とし、補助率は２分の

１とする。 

 

（交付額の算定方法） 

第５条 この補助金の交付額は次により算出した額とする。ただし、算出した額に千円未

満の端数が生じた場合には、これを切り捨てるものとする。 

（１）基準額５００万円と対象経費の実支出額とを比較して少ない方の額を選定する。 

（２）（１）により選定された額と、総事業費から診療収入額及び寄付金その他の収入額 

を控除した額とを比較して少ない方の額に２分の１を乗じて得た額を交付額とする。 

 

（交付申請） 

第６条 補助事業を実施する医療機関の長（以下「補助事業者」という。）は、補助金の 

交付を受けようとするときは、補助金交付申請書(様式第１号)を知事に提出しなければ 

ならない。 

 

（補助事業の内容又は経費配分の変更） 

第７条 補助事業者は、補助事業の内容又は経費の配分を変更しようとするときは、あら 

かじめ、変更承認申請書(様式第２号)を知事に提出し、その承認を受けなければならな 

い。ただし、補助対象経費の各費目相互間において、いずれか低い額の２０％以内を増



 

 

減させる場合又は補助事業の目的の達成に支障を来さない事業計画の細部の変更であっ

て、交付決定を受けた補助金の額の増額を伴わない場合はこの限りではない。 

 

（補助事業の中止又は廃止） 

第８条  補助事業者は、補助事業を中止し、又は廃止しようとするときは、あらかじめ、 

中止(廃止)承認申請書（様式第３号）を知事に提出し、その承認を受けなければならな 

い。 

 

（実績報告） 

第９条  補助事業者は、補助事業が完了したとき又は前条の規定による廃止の承認を受け 

たときは、その日から起算して一箇月を経過した日又は交付決定した年度の翌年度の４

月１０日のいずれか早い期日までに、事業実績報告書(様式第４号)を知事に提出しなけ

ればならない。 

 

（補助金の支払い） 

第１０条 補助金の交付は精算払いとする。ただし、補助金の交付決定後に必要があると

認められる場合については、概算払いをすることができるものとする。 

２ 補助事業者は、前項の規定により概算払を受けようとするときは、補助金概算払請求 

書(様式第５号)を知事に提出しなければならない。 

 

（補助金の経理等） 

第１１条 補助事業者は、補助金に係る経理について、収支の事実を明確にした証拠書類

を整理し、かつ、これらの書類を補助事業が完了した日の属する会計年度の終了後５年

間保存しなければならない。 

 

（その他必要な事項） 

第１２条 この要綱に定めるもののほか、補助金の交付に関して必要な事項については、 

 知事が定める。 

 

      附 則 

 この要綱は、平成２５年４月１日から施行する。 



 

 

別表 ＮＩＣＵ入院児支援コーディネーターの業務 

 

① ＮＩＣＵ等に入院している児の状況の把握と、一人一人の児童にふさわしい療養・ 

療育環境への移行を促進するための支援計画の策定 

 

② 療養・療育環境への移行するための院内関係者との連絡・調整 

 

③ 適切な療養・療育環境を確保するために必要な社会資源の選定と関係機関との連絡・ 

調整 

 

④ 退院前の育児指導、相談、利用可能な行政サービス等の情報提供等、在宅療養に向け

た家族への支援 

 

⑤ その他望ましい療育・療養環境への移行に必要な業務 

 



 

 

様式第１号 

番      号 

平成 年 月 日 

 

 

 山梨県知事        殿 

 

 

                            補助事業者の名称  

                                                        代表者職・氏名 印 

 

平成 年度山梨県ＮＩＣＵ入院児退院支援コーディネーター事業費補助金交付申請書 

 

 このことについて、次により補助金の交付を受けたいので、山梨県ＮＩＣＵ入院児退院

支援コーディネーター事業費補助金交付要綱第６条の規定に基づき申請します。 

 

１ 交付申請額       金     円 

２ 所要額総括表      別紙１のとおり 

３ 事業計画書        別紙２のとおり 

４ 収支予算書         

５ その他参考となる書類  

 



 

 

別紙１ 

所要額総括表 

（単位：円） 

 

総事業費 

      

      

      

      

(A) 

 

診療収入額

及び寄附金

その他の収

入見込額   

   

(B) 

 

差引 

 事業費 

      

      

      

(A)-(B) 

(C) 

 

対象経費の 

支出予定額 

      

      

      

(D) 

 

基準額 

 

 

 

 

(E) 

 

選定額 

 

 

(D)又は(

E)のいず

れか少な

い方 

(F) 

 

県補助所要額 

（選定額） 

        

(C)、(F)のいずれ

か少ない額×補

助率1/2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

別紙２－１ 

平成 年度山梨県ＮＩＣＵ入院児退院支援コーディネーター事業費補助金事業計画書 

 

１．ＮＩＣＵ入院児支援コーディネーター（予定） 

 （１）氏名及び免許・資格取得年月日 

 

 

 （２）勤務時間 

 

 

２．前年度の状況 

 

項目 

 

件数 

 

内訳 

NICU入院児実人数  

        人 

 

 

半年以上から1年未満の入院

児の数 

            

人 

            

1年以上から1年半未満の入

院児の数 

          

    人 

 

1年半以上から2年未満の入

院児の数 

          

    人 

 

2年半以上の入院児の数           

    人 

 

平均在院日数（前年度）            

   日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

別紙２－２ 

収入見込額及び支出見込額明細表 

                                                 （単位：円） 

 

（１）収入額 

区分 収入額 摘要（収入額の算出基礎） 

１ 診療収入 

２ 寄附金その他の収入 

  

計  ① 

 

 

 

（２）支出額 

区分 支出額 摘要（支出額の算出基礎） 

１ 給与 

２ 手当 

３ 共済費 

 

  

計  ② 

 

（注）①は別紙１の(B)、②は別紙１の(D)と一致する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

様式第２号 

番      号 

平成 年 月 日 

 

 

 山梨県知事        殿 

 

 

                            補助事業者の名称  

                                                        代表者職・氏名 印 

 

平成 年度山梨県ＮＩＣＵ入院児退院支援コーディネーター事業費補助金変更承認申請書 

 

  平成 年 月 日付け医第   号をもって交付決定のあった平成 年度山梨県ＮＩＣ

Ｕ入院児退院支援コーディネーター事業費補助金について次のとおり変更したいので、山

梨県ＮＩＣＵ入院児退院支援コーディネーター事業費補助金交付要綱第７条の規定に基づ

き申請します。 

 

１ 変更の理由   

 

 

 

 

２ 変更の内容 

 

変   更   前 

 

変   更   後 

 

 

 

                                

 

 

 

                               

 



 

 

様式第３号 

番      号 

平成 年 月 日 

 

 

 山梨県知事        殿 

 

 

                            補助事業者の名称  

                                                        代表者職・氏名 印 

 

平成 年度山梨県ＮＩＣＵ入院児退院支援コーディネーター事業費補助金 

     事業中止（廃止）承認申請書 

 

  平成 年 月 日付け医第   号をもって交付決定のあった平成 年度山梨県ＮＩＣ

Ｕ入院児退院支援コーディネーター事業費補助金に係る事業を次の理由により中止（廃止）

したいので、山梨県ＮＩＣＵ入院児退院支援コーディネーター事業費補助金交付要綱第８

条の規定に基づき申請します。 

 

１ 中止（廃止）する理由   

         

 

 

 

２  中止の期間（廃止の時期） 

 



 

 

様式第４号 

番      号 

平成 年 月 日 

 

 

 山梨県知事        殿 

 

 

                            補助事業者の名称  

                                                        代表者職・氏名 印 

 

平成 年度山梨県ＮＩＣＵ入院児退院支援コーディネーター事業費補助金事業実績報告書 

 

  平成 年 月 日付け医第   号をもって交付決定のあった平成 年度山梨県ＮＩＣ

Ｕ入院児退院支援コーディネーター事業費補助金に係る事業を完了したので、山梨県ＮＩ

ＣＵ入院児退院支援コーディネーター事業費補助金交付要綱第９条の規定に基づき報告し

ます。 

 

１ 所 要 額 精 算 書            別紙１のとおり 

２ 事業実績報告書    別紙２のとおり 

３ 収支決算(見込)書  

４ その他参考となる書類 

 



 

 

別紙１ 

所要額精算書 

（単位：円） 

 

総事業費 

      

      

      

      

 

 

 

 

(A) 

 

収 

入 

額 

      

 

 

 

 

(B) 

 

差引額 

      

      

      

 

 

 

 

(A)-(B) 

(C) 

 

対象経費の 

支出額 

      

      

      

 

 

 

(D) 

 

基準額 

      

      

      

      

 

 

 

 

(E) 

 

県補助 

所要額 

（選定額） 

        

(C)、(D)、(

E)のいずれ

か少ない額

×補助率1/

2 

(F) 

 

県補助額 

（交付決 

 定額） 

 

 

 

 

 

 

(G) 

 

県補 

助額 

（受入 

 済額） 

 

 

 

 

 

(H) 

 

差引 

過不足額 

 

 

 

 

 

 

(H)-(F) 

(1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

別紙２－１ 

平成 年度山梨県ＮＩＣＵ入院児退院支援コーディネーター事業費補助金事業実績報告書 

 

１．産科相談員 

 （１）氏名及び看護師免許または社会福祉士の資格取得年月日 

 

 

 

 （２）勤務時間 

 

 

 

２．年間件（人）数 

 

項目 

 

件数 

 

内訳 

コーディネーターによる退

院支援件数 

 

        件 

 

 

NICU退院調整加算取得件数 

（診療報酬による） 

 

件 

 

 

半年以上から1年未満の入院

児の数 

            

人 

            

1年以上から1年半未満の入

院児の数 

          

    人 

 

1年半以上から2年未満の入

院児の数 

          

    人 

 

2年半以上の入院児の数           

    人 

 

平均在院日数            

   日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

別紙２－２ 

収入額及び支出額明細表 

                                                 （単位：円） 

 

（１）収入額 

区分 収入額 摘要（収入額の算出基礎） 

１ 診療収入 

２ 寄附金その他の収入 

  

計  ① 

 

 

 

（２）支出額 

区分 支出額 摘要（支出額の算出基礎） 

１ 給与 

２ 手当 

３ 共済費 

 

  

計  ② 

 

 

（注）①は別紙１の(B)、②は別紙１の(D)と一致する。 



 

 

様式第５号 

番      号 

平成 年 月 日 

 

 

 山梨県知事        殿 

 

 

                            補助事業者の名称  

                                                        代表者職・氏名 印 

 

平成 年度山梨県ＮＩＣＵ入院児退院支援コーディネーター事業費補助金概算払請求書 

 

  平成 年 月 日付け医第   号をもって交付決定のあった平成 年度山梨県ＮＩＣ

Ｕ入院児退院支援コーディネーター事業費補助金について、次のとおり概算払いを受けた

いので、山梨県ＮＩＣＵ入院児退院支援コーディネーター事業費補助金交付要綱第１０条

第２項の規定により請求します。 

 

１ 概算払請求額                                                   （単位：円） 

 

交付決定額 

 

① 

 

既概算払額 

        

② 

 

差 引 額 

 

①－②＝③ 

 

今回概算払 

請  求  額 

 

備  考 

     

２ 概算払の理由 

 

 

３ 支払先 

 金 融 機 関 名        

           

 預 金 種 別        

 口 座 番 号        

 フ リ ガ ナ       

 口 座 名 義       

 

 


